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4. 膝癌との鑑別が困難であった膜頭部腫癌の 1例
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症例:29歳，男性。アルコール歴4合10年。心笥部
痛・黄症・肝腫大の精査の為入院。血液検査にて閉塞性
黄症が考えられ，上部消化管X線，低緊張性十二指腸造
影，腹部超音波検査から棒頭部の腫療性病変と考えられ
た。肝スキャンはほぼ正常，勝スキャンは体尾部欠損
像。 ERCPでは勝頭部内総胆管の狭窄を認めるが壁不
整なし。腹腔動脈撮影では著変を認めず。エコ}ガイド
下勝頭部吸引細胞診では class r。以上より悪性所見に
乏しく経過観察をした。腹痛・黄症もなくなり，腹部超
音波検査では勝頭部病変は嚢胞性に変化していった。超
音波ガイド下嚢胞造影では円形， 表面平滑な pancrea-
tic cystと正常勝管が造影された。嚢胞液は水様透明，
アミラーゼ7650単位と高値を示した。 PFDは78%。半
年後には腹部超音波検査検査上，嚢胞は消失。以上，H筆
頭部癌を疑われ，検査上慢性膜炎に伴なう勝仮性嚢胞と
診断され，外科的療法によらず嚢胞の消失をみた稀有な
症例である。 
5. 術前醇癌を疑った障のう胞の lOIJ
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49歳，男性。腹痛を主訴として来院，アルコーノレ性肝
炎の既応はあるが，腹部打撲の既応は無い。貧血・黄症
を認めず。低緊張性十二指腸造影にて下行脚から水平脚
にかけて外方よりの圧排像が見られたが，十二指腸粘膜
面には浸潤像は見られなかった。勝スキャンでは，勝頭
部に欠損像を認め，超音波検査では，H草頭部釣状部に 3x 
3cmの echopoorな腫蕩像を認め，中心部は cystic
な echolucentな像を呈していた。又， 主勝管には拡
張を認めず，血管造影では悪性像は見られなかった。超
音波下に陣頭部腫療の吸引生検を行ったところ， class 
E であり，勝のう胞か勝癌かの鑑別診断が最後まで
得られず，勝頭十二指腸切除術が施行された。病理的に
は，勝頭部釣状部の出血性化性のう胞であり，勝癌の合
併は見られなかった。 
6. 胆嚢癌と誤診した 2症例
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術前画像診断及び手術所見から胆嚢癌と診断し，病理
組織検査で悪性の所見が認められなかった 2症例につい
て報告する。
症例は何れも40歳台の女子で，直接胆道造影では胆嚢
管の中断と胆嚢部の不規則な造影剤の溜り，総肝管の狭
窄・硬化，血管造影で、は胆嚢動脈の中断又は狭小化，胆
嚢部の不規則な濃染像，手術所見では胆嚢・肝管一塊と
なった腫癌形成を特徴としていた。 
1例に肝外胆管を含む肝石葉切除・左肝管空腸吻合
を， 1例は門脈からの剥離不能の為姑息的胆刻・ PTC-
D内痩化を施行した。何れも術後経過は良好で，組織所
見では粘膜上皮の脱落，出血，細胞浸潤，線維増生が高
度に見られたが悪性所見は認められなかった。 
7. 肝内胆石症を合併した特発性門脈圧充進症の 1例
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症例は39歳の女性で，腹部膨満感，貧血，浮腫を主訴
とす。現病歴:10歳頃より心商部痛痛， 2年前より悪寒
戦傑を伴う発熱， 3カ月前より上記主訴あり精査治療の
ため入院となる。現症:高度の貧血，腹水，下腿浮腫，
巨大な牌腫。検査所見:汎血球減少， AIP高値， TP及
びトランスアミナーゼ正常， r-GL 33.6%， ICG 19.5 
%， HB-Ag (ー)等。内視鏡で高度の静脈癌を認め， 
PTP及び静脈癌塞栓術を施行す。 PTPにて肝内門脈校
に“つぶれ像"を認め，門脈圧は41.5cm水柱で、あった。
超音波映像下 PTCにて外側枝全体に多数の胆石を認め
た。肝生検像では，肝硬変症や月干線維症などの所見は全
くなく，超音波検査にて肝静脈閉塞所見も認められない
事より，本例は肝内服石症を合併した特発性門脈圧尤進
症と考えられたので報告した。
